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   Seldinger's method of percutaneous retrograde femoral arterial catheterization has made 
a significant advance on the catheter method of arteriography. 
   It is our purpose to describe the technique and its complications of percutaneous retro-
grade aortic catheterization for renal angiography performed during the past eight months. 
This technique has been used in more than 78 examinations. 
   The diagnostic quality of the angiogram is clearly enhanced by the use of 80% Angio-
Conray. A dose of 20 cc was used at each injection, aiming at an over-all injection time 
 of two to three seconds. An oxygen powered cardiovascular pressure injector was used 
with the 2.50 mm. (green) Kifa catheter. 
   A survey of 78 percutaneousretrograde arteriograms revealed an over-all incidence 















に われわれ の 成績 について 述べて みた いと思
う.
ただ し撰択的腎動脈撮影法に関 しては また別
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大 動 脈 撮 影 に際 して は そ の術 式 性 格上 造影 剤 の選 択
は 最 も重 要 で あ る,造 影 剤 と して は 粘稠 性 が 低 く毒
性,刺 激 性 の少 い こ と,且 つ 造 影 能 力 が優 れ て い る こ
とが要 求 され るが,最 近 は各 種 の 優 秀 な造 影 剤 が 市 販
され て い る.即 ちSodiumJodomethomete(Neo-
Iopax),Iodopyracete(Per-Abdodi1,Pyraceton),
Sodiumacetrizoate(Urokolin,Urografin,Hypa-
que)などで あ る.Melick(1952)9)は腎 動 脈 撮 影 に
際 し て これ らの 造影 剤 の比 較 検 討 を 行な っ てい るが,
70%Urokolinが最 も優 れ てい る と述 べ て い る.し か
し なが ら最 近 米 国 で 開発 され た 新 しい 造 影 剤Conray,
Angio-conray(Sodiumiothalmate)が多 くの 人 々
に よ り賞 用 され る よ うに な った.Marshal1,Frieden-
berglo)らは 安 全 で 優 秀 な 造 影 剤 で あ る と 報 告 し
Foster(1964)ll)らも犬 の動 脈 に種 々の 造 影 剤 を 注入
し,腎 障 害 の発 現 頻 度 を検 討 した 結 果Angio-conray
が 最 も よ くHypaqueが これ につ ぐと述 べ て い る.
わ れ われ も以 上 の 観 点 か ら大 動 脈 撮 影,骨 盤 動脈 撮
影 に は 凡 てAngio・conrayを使 用 して い る.
2)優 れ た 造 影 剤 を 得 る た め の条 件
① カ テ ー テル の 位 置
カ テ ー テル 法 に よ る大動 脈 撮 影 に 関 して は,カ テ ー
テ ル の位 置 は 最 も重 要 で あ る.特 に 腎 動脈 撮影 の場 合
に は未 だ術 者 に よ り異 った 意 見 が み られ るがわ れ わ れ
は 腎 動脈 分 岐 部 よ り稽 々下 方 に カ テ ーテ ル の尖 端 を も
って い くの が よい と思 う.ま た カ テ ーテ ル 尖端 を多 孔
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あるもので ある.こ の連続撮影法 の試 み も決 し
て新 しい ものでは な くす でに1934年Caldasは
Radiokarusse1なる装置を考案 して1秒 間隔で
6枚の 写真 を とる ことに 成功 し次 でMelick
(1951)13)らは カセッテ式 で5-7枚 の フイル
ムが7-10秒間に撮影 され る ものを またWalter
&Goodwin(1953)14}らは8枚 のフ イル ムが4
秒 で撮影 出来 るカセッテ式 を使 用 してい る.本
邦 におけ る連続撮影 の報告 は後藤(1958)15).江
藤2,(1964)らがそれぞれ経腰的,逆 行性 大動 脈
撮影の経 験を発裏 している.撮 影間 隔について
後藤は1秒 間隔5枚 撮影 にて動脈像 お よびネ フ
ログラムを うることが 出来 るので 日常 の臨床 的
使用には充分 目的 を達す る と述べ江藤 は1秒 間
に4枚 の割合 で20枚撮 影が必要 である と述べ て
いる.わ れわれはElema製 連続撮影装置 を使
用し1秒 間に2枚 宛計12枚 の 撮 影 を 行 な い
Arterialphase,Nephrographicphase,
Venousphaseをそれぞれ観察 したが臨床的 に
は充分な成績 がえ られた.ま た従来広 く行 なわ
れて きた経腰 的方 法 と経 皮的方法 の何れがす ぐ
れているか とい うことは非常に難 しい問題 で こ
の点につ いては第53回日本 泌尿 器科 学会総会 で
岸本 が各種術式 の比較検討 を行 なってい るが少
な くとも撰択的動脈撮影 には逆行性撮影 法は必
須の条件で ある ことは い うまで もない
経腰的方法は熟練すれば操作 に要 す る時 間 も
比較的短 く手 技が簡単な点 で多 くの人 に より賞
用されてい るが,と きに造影剤 の大動脈外へ の
注入,腎 動脈 その他の動脈 枝の損傷 な ど合併症
も数多 く報告 され てい る.ま た市川 らの股動脈
の外側枝 を切 開す る逆行性 大動 脈撮 影法 も手術
的操作 の煩雑 さな どか ら考 えて今後は これ らの
点において優れ てい る経皮 的方法が一般化 され
ることと思われ る.
Kong(1963)16}は同一症例 に 経 腰的方法 と
経皮的連続方法につ いて比較検討 を行 なつて い
るが 経皮 的方法 が す ぐれ て い ると 述べ てい る
(表8,9).
しか しなが らこの経 皮的大動 脈撮影法 も決 し
て凡ての症例 に適 用 され るものでは な く,動 脈





















































大動脈撮 影 の合併症 と して出血,血 栓形成,
腎障害 な どが あげ られ るが その中造影剤 に よる
ものについてはすでにEdling(1951),17}Laub-
scher(1960),18}らに よって検討 され特に撰択的
腎動脈 撮影 の際 の 腎障害 に ついて 警告 してお
り,Luttwick(1961)19〕は 大 動 脈 撮 影 後 は
GFR,ERPFの減少を認めた と述べ てい る.ま
た 手技 の面 での 合併 症 としてはMcAfee(19-
57),20)Lang(1963)21}らの 詳細 な 報告がみ ら
れ る.す なわちLangは 全米 の病院か ら集計 し
た11,402例中死亡7例,重 篤 なもの81例,軽度
の もの325例で あっ た と報告 してい る(表10).
軽度 の合併症 として血腫,血 管spasmusなど
が最 も多 い,
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第8図 膀胱腫瘍患者の骨盤動脈撮影
